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Di negara berkembang, kematian ibu bersalin akibat Perdarahan Pada Kasus Abortus Imminens mencapai 
50% dari seluruh kematian ibu bersalin. Di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 
2014 hingga bulan Maret 2015 tercatat sebanyak  27 kasus Perdarahan. Pada Kasus Abortus Imminens. 
MgSO4
 
bersifat sebagai tokolitik. Isoxuprine (Duvadilan) sebagai Agonis beta merupakan obat yang 
sering digunakan dan terbukti efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas 
pemberian MgSO4 drip dengan Duvadilan Drip terhadap penanganan perdarahan pada kasus Abortus 
Imminens di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 2015. Desain penelitian ini 
adalah penelitian eksperimental. Populasi adalah ibu dengan perdarahan pada kasus abortus imminen di 
RSUD Dr. A Dadi Tjokrodipo pada Mei sampai Juni 2015 yaitu sebanyak 4 orang ibu. Sampel total 
populasi sebanyak 4 responden. Pengambilan data dengan lembar observasi dan dilakukan analisis data 
bivariat menggunakan uji t-Independent. Hasil penelitian distribusi frekuensi ibu yang mengalami 
perdarahan pada kasus Abortus Imminens sebagian besar mendapatkan terapi MgSO4, rata-rata 
efektivitas dalam mengatasi Perdarahan Pada Kasus Abortus Imminens dengan menggunakan duvadilan 
adalah 21,00, dengan menggunakan MgSO4 adalah 38,50. Terdapat perbedaan efektivitas Pemberian 
MgSO4 Drip dengan Duvadilan Drip terhadap pada kasus abortus imminens di RSUD Dr. A. Dadi 
Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 2015 (P value 0,020). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
Duvadilan drip lebih efektif dalam mengatasi perdarahan pada kasus abortus imminens dibandingkan 
dengan MGSO4 drip. Saran peneliti kepada dokter untuk dapat dijadikan bahan informasi untuk dokter 
menggunakan terapi duvadilan drip untuk mengatasi perdarahan pada kasus abortus imminens  
Kata Kunci: Perdarahan antepartum, Duvadilan, MgSO4 
 
LATAR BELAKANG 
Jumlah perempuan yang meninggal di 
seluruh dunia ketika melahirkan menurun 
sepertiganya dalam delapan belas tahun 
terakhir. Demikian laporan dari World 
Health Organization (WHO), Bank 
Dunia, dan Unicef. Pada tahun 1990-an, 
ada 546 ribu perempuan yang meninggal 
akibat komplikasi ketika melahirkan. Pada 
2008 menjadi 358 ribu atau turun sekitar 
34 persen. Perempuan yang meninggal 
ketika melahirkan terutama  terjadi di 
Afrika dan Asia Selatan, atau sebanyak 87 
persen. Kemajuan dicapai oleh Asia. 
Dalam delapan belas tahun terakhir 
tingkat kematian perempuan melahirkan 
menurun setengahnya (Yuwanto, 2010). 
Di negara berkembang, kematian ibu 
bersalin akibat perdarahan antepartum 
mencapai 50% dari seluruh kematian ibu 
bersalin. Angka kejadian perdarahan 
antepartum terjadi pada 5–10% 
kehamilan. Perdarahan antepartum pada 
umumnya disebabkan oleh kelainan 
implantasi plasenta (letak rendah dan 
previa), kelainan insersi tali pusat atau 
pembuluh darah pada selaput amnion 
(vasa previa). Di Indonesia penyebab 
kematian ibu 94,4% diakibatkan oleh 
obstetric langsung, 75-85% kematian 
disebabkan oleh “Trias Klasik” yaitu 
perdarahan, infeksi, preeklamsi/eklamsi. 
Perdarahan merupakan penyebab utama 
kematian ibu didominasi oleh perdarahan 
post partum (34%) dan sebagian 
disebabkan oleh retensio plasenta 
(Depkes, 2006). 
 Berdasarkan catatan rekam medis 
Rumah Sakit Umum Dr. H.. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung di ketahui 
bahwa jumlah ibu hamil yang mengalami 
perdarahan post partum pada tahun 2011 
sebanyak 132 orang, sedangkan di RSUD 
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Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar 
Lampung Tahun 2015 hingga bulan Maret 
tercatat sebanyak  27 kasus perdarahan 
antepartum. Berdasarkan data pasien 
rawat inap menurut golongan sebab sakit 
di Indonesia pada tahun 2010 jumlah 
perdarahan antepartum sebanyak 1.915 
pasien dari seluruh kasus persalinan yang 
berjumlah 261.050. Dari data pasien rawat 
jalan didapatkan 924 pasien perdarahan 
antepartum dari seluruh pasien rawat jalan 
dengan kasus persalinan dan masalah 
obstetrik lainnya yang berjumlah 77.549.  
Rendahnya kesadaran masyarakat 
tentang kesehatan ibu hamil menjadi 
faktor penentu angka kematian, meskipun 
masih banyak faktor yang harus 
diperhatikan untuk menangani masalah 
ini. Persoalan kematian yang terjadi 
lantaran indikasi yang lazim muncul, 
yakni perdarahan, keracunan kehamilan 
yang disertai kejang, aborsi dan infeksi, 
namun ternyata masih ada faktor lain yang 
cukup penting, misalnya pemberdayaan 
perempuan yang tidak begitu baik, latar 
belakang pendidikan, sosial ekonomi 
keluarga, lingkungan masyarakat dan 
politik, kebijakan juga berpengaruh, kaum 
lelakipun dituntut harus berupaya ikut 
aktif dalam segala permasalahan bidang 
reproduksi secara lebih bertanggung 
jawab. Selain masalah medis, tingginya 
kematian ibu juga karena masalah 
ketidaksetaraan gender, nilai budaya, 
perekonomian serta rendahnya perhatian 
laki-laki terhadap ibu hamil dan 
melahirkan. Oleh karena itu pandangan 
yang menganggap kehamilan adalah 
peristiwa alamiah perlu diubah secara 
sosiokultural agar perempuan dapat 
perhatian dari masyarakat (Depkes RI, 
2009). 
Kematian ibu penyebabnya dibedakan 
menjadi dua kelompok yaitu direct 
obstetric pada masa hamil, bersalin dan 
nifas. Indirect obstetric death yaitu 
kematian ibu yang disebabkan oleh suatu 
penyakit yang bukan komplikasi obstetric 
antara lain adalah anemia yang 
berkembang atau bertambah berat akibat 
kehamilan dan persalinan (Safrudin & 
Hamidah, 2009). Pada dasarnya 
penanganan preeklamsia terdiri atas 
pengobatan medik dan penanganan 
obstetrik. Tujuan utama penanganan 
adalah mencegah terjadinya preeklamsia 
berat dan eklamsia, melahirkan janin 
hidup, melahirkan janin dengan trauma 
sekecil-kecilnya (Cunningham. F.G, et al, 
2005). 
Berdasarkan uraian di atas peneliti 
bertujuan untuk mengetahui tentang 
perbedaan efektivitas pemberian MGSO4 
drip dengan Duvadilan Drip terhadap 
penanganan perdarahan antepartum di 
RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota 
Bandar Lampung Tahun 2015. 
 
 
METODE 
 
Desain penelitian ini adalah 
penelitian eksperimental. Populasi adalah 
ibu dengan perdarahan pada kasus abortus 
imminen di RSUD Dr. A Dadi Tjokrodipo 
pada Mei sampai Juni 2015 yaitu 
sebanyak 4 orang ibu. Sampel total 
populasi sebanyak 4 responden. 
Pengambilan data dengan lembar 
observasi dan dilakukan analisis data 
bivariat menggunakan uji t-Independent. 
 
 
HASIL  
 
Pada penelitian ini melibatkan 67 
bidan, yang menerapkan partograf 
sebanyak 41 orang (61,20%), sedangkan 
yang tidak menerapkan partograf adalah 
26 orsng (38,80%). Adapun hasil 
penelitian Hubungan Penerapan 
Penggunaan Partograf Dengan 
Pengambilan Keputusan Klinik Pada 
Persalinan Kala I adalah sebagai berikut:  
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Analisis Univariat 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pemberian 
Duvadilan Drip dan MgSO4 Drip  
 
Tokolitik f % 
Duvadilan 
MgSO4 
2 
2 
50,0 
50,0 
Jumlah 4 100,0 
 
Berdasarkan Tabel 2 diketahui 
bahwa ibu yang mendapatkan terapi 
MgSO4 Drip yaitu sebanyak 2 orang 
(50,0%) dengan Duvadilan drip sebanyak 
2 orang (50,0%). 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Efektivitas (Lama 
Perdarahan) Duvadilan dan 
MGSO4  
Variabel Mean Median SD Min-Mak 95% CI 
Efektivitas 
Duvadilan 
21,00 
21,00 2,828 19-23 
4,412 – 
46,412 
Efektivitas 
MgSO4 
38,50 
38,50 2,121 37-40 
19,441-
57,559 
 
Hasil analisis didapatkan rata-rata 
efektivitas dalam mengatasi Perdarahan 
Pada Kasus Abortus Imminens dengan 
menggunakan duvadilan adalah 21,00 
(95% CI: -4,412 – 46,412), median 21,00 
dengan SD 2,828. Waktu tercepat adalah 
19,0 dan yang terlama adalah 23,0. Hasil 
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 
95% diyakini bahwa rata-rata efektivitas 
dalam mengatasi perdarahan pada kasus 
abortus imminens dengan menggunakan 
duvadilan adalah diantara -4,412 sampai 
dengan 46,412. Dengan kriteria 
keberhasilan adalah dalam kurun waktu 
tersebut perdarahan berhenti dengan janin 
masih hidup berdasarkan hasil 
pemeriksaan USG. 
Hasil analisis didapatkan rata-rata 
efektivitas dalam mengatasi Perdarahan 
Pada Kasus Abortus Imminens dengan 
menggunakan MgSO4 adalah 38,50 (95% 
CI: 19,441-57,559), median 38,50 dengan 
SD 2,121. Waktu tercepat adalah 37,0 dan 
yang terlama adalah 40,0. Hasil estimasi 
interval dapat disimpulkan bahwa 95% 
diyakini bahwa rata-rata efektivitas dalam 
mengatasi perdarahan pada kasus abortus 
imminens dengan menggunakan  MgSO4 
adalah diantara 19,441 sampai dengan 
57,559. Dengan kriteria keberhasilan 
adalah dalam kurun waktu tersebut 
perdarahan berhenti dengan janin masih 
hidup berdasarkan hasil pemeriksaan 
USG. 
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 3: Distribusi Rata-Rata Efektivitas 
Pemberian MgSO4 Drip dengan 
Duvadilan Drip  terhadap 
Penanganan Perdarahan Pada 
Kasus Abortus Imminens  
 
 
Hasil penelitian didapatkan bahwa 
rata-rata waktu yang diperlukan untuk 
penanganan perdarahan pada kasus 
abortus imminens yang diberi terapi 
Duvadilan Drip adalah 21,0 jam. 
Sedangkan untuk rata-rata waktu yang 
diperlukan untuk penanganan Perdarahan 
Pada Kasus Abortus Imminens yang 
diberi terapi MgSO4 Drip adalah 38,5 
jam, Hasil uji statistik didapatkan nilai  
0,020, berarti pada  = 5% Ho ditolak, 
bahwa ada perbedaan antara Pemberian 
MgSO4 Drip dengan Duvadilan Drip 
terhadap perdarahan pada kasus abortus 
imminens di RSUD Dr. A. Dadi 
Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 
2015, dimana Duvadilan Drip lebih efektif 
dibandingkan dengan MgSO4
 
Drip 
 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil uji T independen 
α 5% dengan df 95%, didapatkan nilai  = 
0,020, berarti dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan efektivitas Pemberian 
MgSO4 Drip dengan Duvadilan Drip 
terhadap penanganan perdarahan pada 
Terapi N Mean SD SE  p value 
Duvadilan  
MgSO4  
2 
2 
21,0 
38,5 
2,828 
2,121 
2,000 
1,500 0,020 
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kasus abortus imminens di RSUD Dr. A. 
Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung 
Tahun 2015,  Duvadilan Drip lebih efektif 
dibandingkan dengan MgSO4
 
Drip. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori (Putra, 2007) bahwa metabolisme 
obat tokolitik dari golongan β adrenergik 
agonis (Duvadilan) dapat menembus 
plasenta dengan cepat dan menginduksi 
stimulasi β Adrenergik pada fetus. 
Konsentrasi pada fetus ± 30% lebih 
rendah dibanding dengan konsentrasi 
maternal setelah 2 jam pemberian secara 
intra vena, tetapi menjadi sama setelah 
periode yang lebih lama. Pada pemberian 
yang konstan melalui intravena Duvadilan 
akan mencapai dosis terapi dengan waktu 
paruh 6-9 menit. Setelah pemberian 
intravena tidak dilanjutkan waktu 
paruhnya meningkat mencapai 2,5 jam.   
Tujuan pemberian tokolitik adalah 
untuk menghilangkan kontraksi uterus 
sehingga persalinan prematur dapat 
dihambat. Sudah dibuktikan secara meta 
analisis bahwa tokolitik dapat 
memperpanjang fase laten persalinan 
prematur antara 24–48 jam, yang 
dipergunakan untuk mempersiapkan 
pematangan paru janin serta memberikan 
kesempatan merujuk pasien ke fasilitas 
pelayanan kesehatan tersier yang 
mempunyai fasilitas perawatan bagi bayi 
prematur. Tujuan akhir tokolitik adalah 
menurunkan angka kematian dan 
kesakitan janin akibat prematuritas (ICSI, 
2009). Sedangkan MGSO4 mempunyai 
dua cara yang memungkinkannya bekerja 
sebagai tokolitik yang pertama 
peningkatan kadar MgSO4
 
menurunkan 
pelepasan asetilkolin oleh motor and 
plates pada neuromuskular junction 
sehingga mencegah masuknya kalsium, 
cara yang kedua MgSO4
 
berperan sebagai 
antagonis kalsium pada sel dan ekstrasel 
(Putra, 2007).  Peningkatan kadar 
magnesium intraselular ini dilaporkan 
dapat menghambat masuknya kalsium ke 
dalam sel – mungkin dengan menyekat 
saluran kalsium (Mizuki, 1993).   
Mekanisme inhibisi kontraktilitas 
uterus ini tampaknya bergantung pada 
dosis karena untuk menghambat kontraksi 
uterus diperlukan kadar magnesium serum 
minimal 8 sampai 10 mEq/ l, sehingga 
dibutuhkan waktu yang lebih lama untuk 
mencapai kadar tersebut karena 
konsentrasi magnesium pada serum 
wanita normal berkisar antara 1,83 mEq/l 
dan turun menjadi 1,39 mEq/l pada wanita 
hamil  (Watt-Morse, 1995).  Hal ini 
mungkin menjelaskan mengapa secara 
klinis tidak tampak efek pada uterus 
apabila magnesium sulfat diberikan untuk 
terapi. Secara spesifik, megnesium sulfat 
apabila diberikan secara intravena atau 
intramuskular menghasilkan kadar yang 
secara konsisten di bawah 8 – 10 mEq/ l 
sehingga tidak terjadi hambatan 
kontraktilitas uterus (Putra, 2007).  
MgSO4
 
sebagai terapi tokolitik dimulai 
dengan dosis awal 4-6 gr secara intravana 
yang diberikan selama 15-30 menit dan 
diikuti dengan dosis 2-4 gr/jam selama 24 
jam.
 
selama terapi tokolitik dilakukan 
konsentrasi serum ibu biasanya dipelihara 
antara 4-9 mg/dl (Putra, 2007).  
Hasil ini didukung oleh penelitian 
Kansaria (2006) menunjukkan terapi 
duvadilan lebih efektif untuk tokolisis 
dengan keberhasilan hampir setara dengan 
obat tokolitik lain, dan tidak ada efek 
samping yang signifikan terutama ketika 
keadaan pasien dalam skor awal prematur 
serviks sebesar  5. Hasil penelitian ini 
menunjukkan ada perbedaan antara 
penggunaan Duvadilan Drip dengan 
MgSO4, Duvadilan drip lebih efektif 
mengatasi Perdarahan Pada Kasus 
Abortus Imminens dibandingkan dengan 
MGSO4 drip. Hal ini dikarenakan pada 
pemberian Duvadilan efek yang 
ditunjukkan lebih baik karena  
metabolisme obat tokolitik dari golongan 
β adrenergik agonis ini dapat menembus 
plasenta dengan cepat dan menginduksi 
stimulasi β Adrenergik pada fetus. 
Konsentrasi pada fetus ± 30% lebih 
rendah dibanding dengan konsentrasi 
maternal setelah 2 jam pemberian secara 
intra vena, tetapi menjadi sama setelah 
periode yang lebih lama. Pada pemberian 
yang konstan melalui intravena Duvadilan 
akan mencapai dosis terapi dengan waktu 
paruh 6-9 menit. Setelah pemberian 
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intravena tidak dilanjutkan waktu 
paruhnya meningkat mencapai 2,5 jam.  
Penelitian yang dilakukan di 
Mississippi oleh Schorr SJ et.al (1998), 
tentang penggunaan Duvadilan sebagai 
obat tokolitik dibandingkan dengan 
magnesium sulfat. Didapatkan hasil 
Duvadilan lebih cepat menghentikan 
persalinan prematur dibandingkan dengan 
magnesium sulfat, tidak terdapat 
perubahan bermakna dari jumlah air 
ketuban setelah terapi. Pasien tidak 
menunjukkan reaksi alergi, keluhan 
gastrointestinal, ataupun perdarahan, 
tetapi beberapa mengeluh mual tanpa 
disertai muntah. Dari beberapa penelitian 
didapatkan efek tokolitik obat penghambat 
sintesis prostaglandin lebih baik dibanding 
obat-obat tokolitik yang lain. Duvadilan 
mempunyai resiko kecil terhadap janin 
pada umur kehamilan kurang dari 32 
minggu dan pemakaian kurang dari 48 
jam, maka diharapkan Duvadilan 
parenteral dapat sebagai tokolitik pilihan 
untuk menghilangkan kontraksi uterus 
tanpa peningkatan efek samping pada ibu 
dan fetus.   
Untuk terjadinya kontraksi harus 
terdapat kalsium bebas intraseluler yang 
cukup. Salah satu penyebab meningkatnya 
kadar kalsium intrasel adalah akibat 
pengaruh prostaglandin dalam hal ini 
dihasilkan oleh enzim  cyclooxigenase. 
Duvadilan menghambat kerja enzim ini 
sehingga produksi prostaglandin akan 
menurun, kadar kalsium sel menurun dan 
kontraksi dihambat. Mekanisme 
penghambatan sistem COX-2 Duvadilan 
lebih selektif sehingga diharapkan efek 
samping ke janin minimal (Husslein, P, 
2003). 
KESIMPULAN  
Dari analisis dan pembahasan diatas 
dapat disimpulkan bahwa rata-rata 
efektivitas dalam mengatasi lama 
perdarahan pada Kasus Abortus Imminens 
dengan menggunakan duvadilan adalah 
21,00 jam dan rata-rata efektivitas dalam 
mengatasi lama perdarahan pada Kasus 
Abortus Imminens dengan menggunakan 
MGSO4 adalah 38,50 jam. 
Analisis lebih lanjut menyimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan efektivitas 
Pemberian MGSO4 Drip dengan 
Duvadilan Drip terhadap pada kasus 
abortus imminens di RSUD Dr. A. Dadi 
Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 
2015 (p value 0,020) 
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